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Абрамова Н.О., Агазаде Ф.Н., Ілюшина А.А., Морозюк Я.В.
ЗАЛЕЖНІСТЬ ТИРЕОЇДНОЇ ФУНКЦІЇ ВІД РІВНЯ ЛЕПТИНЕМІЇ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Украина
Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
(науковий керівник - д.мед.н. Пашковська Н.В.)
Вступ. Гіперлептинемія, що супроводжує 
ожиріння, є причиною порушеного метаболізму 
тиреоїдних гормонів (ТГ). Лептин стимулює ви-
роблення цитокінів із розвитком асептичного за-
палення. Найголовнішою причиною порушення 
тиреоїдного гомеостазу є зниження активності 
дейодиназ (D) в периферичних органах під впли-
вом зростання експресії цитокінів, адже відомо, 
що 80% ТГ утворюються на периферії за допомо-
гою цих ензимів. Саме на тлі зниження активності 
D1 та зростання D2 та D3, розвивається синдром 
нетиреоїдної патології (СНТП), який характери-
зуються зниженням утворення  трийодтироніну 
(Т3), зростанням інактивації ТГ та локальною 
гіперпродукцією Т3 в гіпоталамусі, що призво-
дить до неадекватного синтезу ТТГ у відповідь 
на зниження Т3 в усьому організмі. Проте досі 
невивченим залишається питання розвитку СНТП 
на тлі метаболічного синдрому (МС).
Мета. З‘ясувати особливості тиреоїдного гомео-
стазу у пацієнтів на тлі МС в залежно від рівня 
лептинемії.
Матеріал і методи. Обстежено 46 хворих на МС.
Залежно від рівня лептинемії пацієнтів  поділено 
таким чином: група І – рівень Л менше 10 (28 
осіб), група ІІ – рівень Л у межах 10–25 (20 осіб), 
група ІІІ – рівень Л більше 25 (24 особи). Для 
оцінки тиреоїдного гомеостазу  визначалися 
рівні ТТГ, вільного тироксину (вТ4) та вільного 
трийодтироніну (вТ3). Периферичну активність 
тиреоїдних гормонів оцінювали за допомогою 
сумарного тиреоїдного індексу (СТІ).
Результати. Нами виявлено вірогідне знижен-
ня рівня вТ3 у пацієнтів із групи ІІІ порівняно із 
групою І (р<0,05). Водночас концентрація ТТГ 
у пацієнтів була вірогідно нижчою у хворих із 
групи ІІІ порівняно із групами І та ІІ відповідно 
(р<0,05). Статистично значиме зниження СТІ ви-
явлено в групі ІІІ порівняно із групою І (р<0,05).
Висновки. У пацієнтів із метаболічним синдромом 
відбувається порушення периферичної конверсії 
тиреоїдних гормонів в органах-мішенях, що 
може бути розцінене як синдром нетиреоїдної 
патології.
Із зростанням лептинемії відбувається зниження 
рівня тиреотропного гормону в сироватці крові, 
тому він не може бути надійним індикатором по-
рушень тиреоїдного гомеостазу у хворих з над-
лишковою масою тіла.
Бицко Ю.В.
СТАН ГОРМОНІВ ГІПОФІЗАРНО – ГОНАДНОЇ СИСТЕМИ  
У ХВОРИХ НА ДЕМОДЕКОЗ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці
Кафедра соціальної медицини та ООЗ
(наукові керівники - Ревенко Ж.А., к.мед.н. Грицюк М.І.)
Актуальність. Вивчення демодекозу в осіб моло-
дого віку, як і раніше залишається в центрі ува-
ги дерматологів, що зумовлено його великою 
соціально-психологічною значимістю захворю-
вання. Поширеність демодекозу в осіб молодого 
віку становить близько 90% у хлопчиків і близько 
80% у дівчат у віці до 21 року.
Мета. Дослідити зміни гормональної регуляції 
дефінітивного хазяїна, що розвиваються у 
відповідь на паразитарну інвазію.
Матеріали та методи. Для оцінки функціо-
нального стану гіпофізарно-гонадної системи у 
хворих демодекозом було проведено одночас-
не дослідження рівня гонадотропних гормонів 
гіпофіза (ФСГ, ЛГ, пролактину) і статевих 
стероїдних гормонів (естрадіолу, тестостерону, 
прогестерону) в плазмі крові, їх співвідношень і 
взаємозв’язків в залежності від статі. Базальний 
рівень гонадотропних гормонів гіпофіза - ЛГ і 
ФСГ досліджений у 152 (92 чоловіків та 60 жінок) 
хворих демодекозом в стадії загострення. Для 
порівняння і контролю обстежено 25 чоловіків і 
20 жінок - практично здорових осіб репрезента-
тивних за віком.
Результати дослідження. Вміст ЛГ при різній 
тривалості захворювання показали, що в перший 
рік хвороби у чоловіків без РГ рівень ЛГ у два 
рази перевищував прийняту норму. У жінок без 
РГ рівень ЛГ знаходився в межах норми, а з РГ 
- більш помітно знижувався. Дослідження вмісту 
ФСГ показало, що у чоловіків при тривалості 
інвазії до одного року в обох групах в 1,5 рази 
перевищував норму. У жінок при тривалості 
інвазії не більше року рівень ФСГ був майже в два 
рази нижче норми в обох групах.
Проведене визначення вмісту статевих 
стероїдних гормонів показало, що у чоловіків з 
тривалістю демодекозу до одного року середній 
рівень естрадіолу підвищувався в 1,5-3 рази, а 
прогестерону більш, ніж в 10 разів. При цьо-
му вміст тестостерону знижувався більш ніж в 
4 рази. У жінок з тривалістю демодекозу до 1 
року знижувався рівень естрадіолу у хворих без 
гепатиту і з РГ, підвищувався вміст тестостерону 
і прогестерону при незначному вмісті гонадо-
тропних гормонів. 
Висновки. У результаті проведених нами 
досліджень встановлено відмінності у вмісті 
досліджуваних гормонів крові і їх співвідношень, 
що свідчать про зміну функції гіпофізарно-
гонадної системи та порушення характерних для 
здорової людини гормональних взаємовідносин, 
які відбуваються по-різному в залежності від 
статі і стану печінки. У чоловіків відбувається 
підвищення концентрації естрадіолу і прогесте-
рону і зниження тестостерону на тлі помірного 
підвищення гонадотропних гормонів.
